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MODELO AUTORIZACIÓN MENORES PARA ENTIDAD SOLICITANTE 

 

 

Don/Doña _________________________________________________, con DNI___________________ 

padre, madre o tutor/a legal de _____________________________________________, alumno/a 

matriculado en el Centro __________________________________________________________________. 

Doy mi autorización expresa para que mi hijo/hija participe en la actuación sobre el escenario 

____________________________________________ organizado por dicho Centro en las instalaciones del 

Teatro Principal de Andújar que se celebrará el día _____________________. 

 

 

Al firmar la autorización declaro que he leído y acepto las condiciones en las que van a realizar esta 

actividad y eximo al Teatro Principal de cualquier responsabilidad ante cualquier hecho que pudiera 

derivarse de un mal comportamiento o conducta inadecuada de mi hijo/a. 

 

 

 

 

Fdo. ________________________________ 

 

 

 

 

En Andújar, a ____ de ___________________ de 2023. 

 


